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論文  内容要,旨
研
究 目
的
 著者はB哉n垣症候群の本態究明の手がかりを本症膣の組煮蝉的検索に求めんとして,従来とは
 異たる立場,すなわち,格子線維の構造の変化を中心として,楓外科教室におけるBant1症候群
 症例について杉尉を加えてみた。
 検索症例ならびに検索方法
 本研究の対象は,当教室にお・いて手術されたBan'亘症候群症例71例である。病理学的検索に
 は,捌出膵の組織切片を10%ホルマリン液で固定し,バランイン包埋後薄切した標本を用い,鍍
 銀染色(G'o皿Ori法),ヘマトマシ11ン6エオジン染色,GOldner染色、ウンナパツペンハ
 イム染色を行なって鏡検した。門脈圧は,開腹直後,上陽間膜静脈の分枝よりカテーテルを挿入,
 その先端を門脈本幹まで達せしめて測定した。
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 A脾臓の反応様式
 1.格子編差よりみた正常脾の構造曙詮索の格子線維の正常の構造は極めて規則的なもので1
 あウ,E剃随索の中心苦煤てはαrelユzfa』enとよばれる比較的太い線維があシ,これ,と昌'報同を囲む
 R主ngfas己rとのli.llを結合ナる轟躍崔が存在づ一る。この5種の線維に1より,膵髄索1よ規貝il正しい構
 造なもった血流路の一部を構成するものとみられ,従ってFl三ユしkεt・:隙erという名が与えられて
 1ハるe
 2.格子、耀錐よりみた騰減の反応様式以上のようン厩塾のFlu七kg.L印erの格子織誰の構造は,
 感染膵にお・いて著しい変化奮示す。すなわち,急性埠炎の状1盛産で倣ヂ}r邑nzfaserは離解し,
 このためFlutkammerの著:しい拡1振力三お・こるロ孟た,1蔓性匹=阜炎のあ}合は,拡豆長したIFlu七ka一
 ∫nロ鴎rの中に,網状の格子編誰の新生がむこり,弊髄索の構成々分が新生す・濤堕するこ.とから,
 PulpahyPGrplas⊥eと称することがで鳶,これらの反感捻3七を⊆=“炎反応と呼称しブし。
 BBanti症候群酔の組絵学的分類
 当教室におけるBan・駐症候1洋症例7舌側の鼠珊1を・格子1固きう立場力・ち謡畿学的に検言寸したと
 'ころ,Pしほpαhyperpla.sエeを中心とナる膵炎璽反応の他にFlu歓。.コ1二罵rが多数の膵洞
 様構浩に分割していく過程,すなわち,2⊥1且鴇hypefp!aS主。とよばれろ揖見二昇;しられた。
 そrこで,PU1})ahy・1)erp!a3ieとSiユ1=〇二!yPCエ・Plユ6ieのr!f≧』♪み書1}合爵・・㌧,二i一:嘱
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 呑臼て分タ煩した。すたわち,
 琢 :Sh・UShyperplasie(一),Puh〕&hyp。rp!as主e(一),(土),(+)。
 五型:Sinushyperplαs土e(+)≦pUlpahyperpl葡ie(士),(+)。
 H型二}hnush"eτ1)las⊥e(+)>puエpahype-r1)laεie(+)。
 W型:SmushyperplasP(十),PuエP我hyperp!asie(一)。
 以上の規準に従うと,当教室における本症例71例の艀は工型10例,■型18例,皿型51例,
 W型12例に分類された。すなわち,Sinushy})巳rplasie鮒もの(■諏,職!1)i,t,61例
 (86%)の多数にみられたが,Sinu3hyperplasieが認められず,膵炎像のみを示した
 もの(工型)も10例(14%)あり,さらに多少ともPulpahyperpla8ieの認められた
 もの(エ,皿,紅型)すなわち膵炎像は,59例(85%)の多数に認められた。
 G腺病型と膵組織所見との関係
 瞠病型と他の砕組織所見とを比較検討した結果,脾病型が工型からW型にナすむにつれて,薄
 月包1動脈周囲たらびに訂三月包周囲綴糸建イヒ,たらびに血.鉄素,石灰沈気音は消斤次1高度となり,着細月色齢
 (形質細胞,円形細胞)は,七の出現例が減少する傾向がみられた。また濾胞動脈周囲ならびに
 謝1包周囲出血例は,工型から旺型に粋病型がすすむにつれて増加の傾向を示し,琿型では皿型よ
 9むしろ減少する傾向をみた。
 D騨病理と門脈圧とり関係
 [轍埼型と門脈圧との関係をみるに,工型では1例を除きすべて門脈圧は正常範囲内(平均門脈
 圧155襯馬G)にあり,K型,五型,さらに邸型とナすむにつれ,その平均門脈圧はそれぞれ
 269躍z望H20,527襯H20,さらに!571泥躍H20と1欠第に高f直を示し,iv型では最も高いと
 の成績を得た。すなわち,Smu〔3hyperplas⊥eの程度が高慶になるにつれ,門脈圧が高値
 を示す傾向がみられた。このことから,工型の酔,すなわち,農炎像に高い門脈圧が加わろこと
 により,次毒霧に先月虻された本:症[阜に1移ぞテづ』るものと豪雪えられる。
結 語
 教室にむげるBan琶症候洋刀例のll舗寅について,組鐸学的に格子線維の構造の変化を中心
 に再検討を行なったところ,本症L訳了虻格子線維の構造よりみた場合,工型より揮型まての4群に
 分類されることを確かめた。しかも}本症鼻では,多少とも鼎炎像が認められるものが8獅の
 多数にあり,さらに律炎像のみの1型,O本症に定二魁的た原型にす托につれて,他の[ll伊組鷲所見
 も従来の諸家の報告と一致して進行してかり,さらにr門脈圧も高直を示ナとの所見が得られ允
 ことから,著者の分類ll㍉そのまま本症の病期を示ナものであり,また,本症に:蝕けるヒ丁、L腫の発
 生機序を示唆するものとして,極めて臨床的に意義のあるものであることを確かめた。
 一266一
 番査精巣の要旨
 従来,Ban七i症候群の本態を究明せんとして,本症脾ぴ〔関する多くの病理組織学的研究ヵ報
 告されているが,何れも本症の発生病理を充分疋解明する所見を得る匠至っていない。
 著者は,従来とは異なる立場,すなわち,格子線維の構造の変化を中心として本症脾の観察を行
 なった。1959年Kob碗hが正常脾の格子線維の構造を観察しているが,それ以来,同じ態抜
 で脾臓を観察した報告はみられない。まず,著者は,種々の条件下1τある脾の反応様式を,格子線.
 維の構造から把握し,これを膵炎型反応と呼称し,これ泥もとづき,本症脚を観察している。この
 観察法によれば,脾の反応過程の推移を容易κ把握することができ,また,B・n樋症候群牌の
 特徴とされているSinushypgrplasieの程度を正確に知ることが出来るなど,本症脾の観
 察rこは最も妥当なもので・この点・優れた研究方法であると考える。しかも・著者は,格子線維の
 構造よりみた場合,本症脾は,1,li,皿およびW型泥分類されることな確かめ,また,本症脾で
 は多少とも脾炎が関一与しているものか,85号5の多数rこみられたこと,さi、1τ,pulp礎ryper-
 plasieすなわち,膵炎像のみの1型より,Sinushy・perplasieの著明なN型1てす工む
 につれて,門脈圧も高値を示すとの所見を得,また,他の脾組織所見の推移も諸家の報告と一致す
 ることを確かめた。従って,著者の脚病型の分1頂はそのま玉本症の病期を示すものであり,本症脾
 の初期像,移行像および完成像を示すものとしている。さらえ,これら検索成績にもとづき,膵炎
 の状態1!ζある脾臓だ,何らかの機序により,高い門脈圧か加わること1てより,Flutkalnmerか1'
 細分化され,Sinushyper1)1asieな示す本症脾に発展するとの見釘を述べている。このよう
 匹τ,著者の脚病型の分類は本症』ておける脾腫の発生機序を示するものとして,臨床的[τきわめて
 意義のあるものと考える。
 、ヒつて本論文ば学位を授与するに価するものと認める。
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